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Introduction.– Les données de la littérature sont contrastées pour clarifier les
relations entre l’efficience globale cognitive, le nombre de répétitions
anormales de triplets nucléotiques (CTG) et le mode de transmission dans la
dystrophie myotonique de type 1 (DM1). Il est admis qu’une déficience
intellectuelle est constante dans les formes congénitales ou à début précoce de
DM1. Néanmoins, la présence d’un déficit cognitif, ainsi qu’un lien avec les
CTG, dans les formes adultes est encore débattue (Kaminsky et Pruna, 2012).
Angeard et al. (2011) ont montré une relation entre un important déficit cognitif
et un mode de transmission maternel ainsi qu’un lien entre la perte cognitive et
le nombre de CTG.
Patients et méthodes.– Des patients atteints de DM1 ont été évalués
consécutivement au CHU de Reims. Nous avons étudié l’efficience cognitive
globale (WAIS IV), les fonctions exécutives (WCST, Stroop, TMT, Hayling,
Fluences verbales) et le lien entre ces résultats chiffrés et le nombre de CTG,
l’âge, le mode de transmission ainsi que le niveau scolaire.
Résultats.– Il est dénombré 18 patients (13 femmes). La moyenne d’âge est de
44,2 ans15 ans (SD). La moyenne des répétitions CTG est de 514/384 (SD).
L’âge est corrélé avec le WCST. Le niveau scolaire (moy = 8,78 ans  4,54 [SD])
est corrélé avec tous les résultats dela WAIS IV.Seuls les subtests Symboles et
Code dela WAIS IVsont associés au nombre de répétitions CTG.
Discussion.– Nous n’avons pas retrouvé de lien entre les répétitions CTG et les
capacités cognitives verbales, visuelles, mnésiques ou exécutives. Nous
relevons également que les profils cognitifs et les répétitions de triplets sont
plus hétérogènes en cas de transmission maternelle.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.1076
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Les troubles du calcul sont fréquents après lésions cérébrales, mais méconnus
car rarement dépistés en hospitalisation, avec un retentissement majeur en vie
quotidienne.
Objectif .– Évaluer les troubles du calcul des patients cérébro-lésés avec la
batterie écologique des nombres au quotidien (BENQ), normalisée, et identifier
différents profils de patients.
Méthodes.–Sept patients hospitalisés en MPR ont été inclus, âgés de 28 à
70 ans, atteints d’une lésion cérébrale acquise d’origine vasculaire (quatre
lésions gauches, trois lésions droites). La BENQ comporte huit items
d’utilisation de données chiffrées en vie quotidienne. Nous l’avons comparé
à l’ECAN (épreuve analytique en 35 tâches). L’autonomie en vie quotidienne a
été évaluée par la MIF, la BARTHEL, la communication par l’ECVB, et le
dépistage des troubles cognitifs et des fonctions éxécutives par la MOCA et la
BREF.
Résultats.– Quatre patients ont eu un score pathologique à la BENQ. Les
patients ayant un score pathologique à la BENQ avaient également des scores
plus bas pour l’ECVB, MOCA (16  10,54 vs 25  1,73 dans le groupe non
pathologique), BREF (9  3 vs 15  1). Leur autonomie en vie quotidienne
était aussi plus altérée. Les patients ayant une lésion gauche avaient des scores
plus bas que dans le groupe lésion droite pour l’ECVB (moy :
57,25  14,55 contre 78,67  6,43 dans le groupe lésions droites), BENQ
(21,62  7,6 vs 31,83  5,O6), MOCA et BREF. Les 3 patients ayant une lésion
gauche et un score pathologique à la BENQ échouaient particulièrement dans
les épreuves faisant intervenir le transcodage, les connaissances encyclopédi-
ques, le calcul, la résolution de problème et les fonctions exécutives. Le seul
patient ayant une lésion droite et un score pathologique à la BENQ échouait
particulièrement dans la conversion numérique et pour situer un nombre. Les
patients non pathologiques à la BENQ présentaient un score normal à la
passation de l’ECAN.
Discussion.– Cette étude préliminaire nous a permis de dépister des troubles du
calcul chez des patients cérébrolésés et de montrer leur retentissement dans la
vie quotidienne. Il conviendrait d’agrandir notre population afin de mieux
définir les profils des patients.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.1077
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Objectifs.– Déterminer la faisabilité d’une utilisation de la SGVen rééducation,
le meilleur sens de stimulation et la durée de l’effet de la SGV.
Patients et méthodes.–Étude exploratoire prospective incluant quatre patients à
deux mois d’un premier accident vasculaire cérébral (AVC). Les quatre patients
ont reçu les trois types de stimulation (placebo, cathode à droite anode à gauche,
anode à droite cathode à gauche) dans un schéma croisé. Les critères étudiés
étaient la bissection de lignes de 20 cm de la BEN et l’épreuve de barrage
d’étoiles de la Behaviour Inattention Test (BIT). Leurs résultats ont été
comparés avant, pendant, immédiatement après et dix minutes après chaque
type de stimulation.
Résultats.– La stimulation galvanique vestibulaire semble adaptée à une
utilisation clinique. Deux patients obtiennent de meilleurs résultats lors de la
stimulation cathode à droite (RC). Les résultats de groupe ne montrent pas
d’effet significatif de la SGV sur les tests utilisés.
Discussion.– La stimulation RC semble plus efficace que la stimulation inverse
sur des tâches d’exploration spatiale ce qui correspond aux résultats décrits dans
la littérature. La variabilité des résultats individuels a pu masquer l’effet de la
SGV compte tenu du petit effectif. Des tests de NSU plus sensibles à mesurer
des variations de performances auraient été plus adaptés. Des travaux
supplémentaires sont nécessaires afin de déterminer si cette technique
séduisante mais peu étudiée à un intérêt pour la rééducation de la NSU.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.1078
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